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Od kilkudziesięciu lat obserwujemy rozwój metod
diagnostyki i terapii chorób nowotworowych. Większy
postęp w tych dziedzinach jest możliwy między innymi
dzięki temu iż poznajemy nowe czynniki mogące
inicjować proces karcinogenezy. Dziś wiemy, że niektóre
przypadki nowotworów są dziedziczne. Zatem poznanie
predyspozycji do zachorowania poprzez molekularną
analizę DNA, może stanowić ważny element
w prewencji nowotworów.
Odkrycie dziedzicznej predyspozycji do zachorowania
na określone typy nowotworów niesie ze sobą wiele
kontrowersji. Dotyczą one choćby samej istoty badań,
proponowanej metodologii postępowania w przypadku
stwierdzenia zmian wskazujących na zwiększona
podatność wystąpienia choroby nowotworowej, jak
również sfery etycznej związanej z tego rodzaju
diagnostyką.
Zwolennicy prowadzenia badań nad nowotworami
dziedzicznymi mają świadomość , że w chwili obecnej
wykrycie mutacji genetycznej odpowiedzialnej za zwięk­
szone prawdopodobieństwo wystąpienia choroby
nowotworowej, z punktu widzenia medycyny, sprowadza
się jedynie do zaproponowania programu
prewencyjnego. Program taki obejmuje szereg badań
kontrolnych mających na celu wykrycie ewentualnej
choroby w jak najwcześniejszym stadium jej zaawa-
nsowania. Przeciwnicy prowadzenia badań podnoszą
jako argument, że poza charakterem poznawczym,
wyniki tych analiz nie mają większego znaczenia.
Niebagatelną rolę odgrywa przytaczana opinia,
iż potencjalni nosiciele mutacji nie chcą wiedzieć
o zagrożeniu wynikającym z posiadania tej mutacji.
Celem niniejszym badania było określenie stosunku
społecznego wobec problemu diagnostyki dziedzicznych
predyspozycji do wystąpienia choroby nowotworowej
oraz chęć poznania reakcji społecznej na ten Poroblem.
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"Ocena efektywności skriningu mammograficznego
w Wielkopolskim Centrum Onkologii."
T. Schreiber, K. Lamch, M. Wesołowska-Cerajewska
Zakład Prewencji i Epidemiologii Nowotworów
Wielkopolskiego Centrum Onkologii
Cel pracy:
Ocena efektywności programu skriningowego raka piersi
pod kątem wymagań stawianych przez Europejską Sieć
Ośrodków referencyjnych dla Skriningu Raka Piersi
( EUREF).
Materiał:
8000 badań prowadzonych w Pracowni Diagnostyki
Chorób Piersi WCO w okresie roku.
Metodyka:
Ocena wartości wskaźników skuteczności opraco-
wanych przez EUREF i analiza przyczyn wystąpienia
róźnic w stosunku do zalecanych wartości progowych.
Wyniki:
W ocenianym programie tylko jeden z pięCIU
wskaźników skuteczności osiągnął oczekiwane wartości.
W pozostałych przypadkach wartości te różniły się od
zalecanych, bądź nie można ich było ocenić.
Rep. Pract. Oncol. Radiother. 3 (1) 1998
Wnioski:
Aby prowadzony w WCO program skriningu
mammograficznego spełniał wymogu Programu
Zapewnienia Jakości EUREF konieczne jest podjęcie
wielu interdyscyplinarnych działań organizacyjnych
oraz stałe podnoszenie kwalifikacji personelu.
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"Zastosowanie tomografii komputerowej w ocenie
stopnia zaawansowania raka przełyku."
E. Sibilska, A. Karwowski, M. Stajgis, J. Wasiewicz,
P. Murawa
Zakład Radiologii Wielkopolskiego Centrum Onkologii
w Poznaniu, Zakład Diagnostyki Obrazowej IR AM
w Poznaniu, I Oddział Chirurgii Onkologicznej WCO
w Poznaniu
Cel pracy:
Wartość tomografii komputerowej w ocenie opera-
cyjności chorych z rakiem przełyku.
Materiał:
Badania KT wykonane w latach 1955-1998 u chorych,
u których innymi metodami diagnostycznymi stwier-
dzono obecność złośliwego procesu nowotworowego
(raka przełyk ) potwierdzono badaniem histopatolo-
gicznym.
Metoda:
Wszyscy chorzy mieli wykonane badanie KT śródpiersia
aparatem Somatom HiQ, warstwami o grubości 5 i 10 mm,
przed i po dożylnym podaniu środka cieniującego.
Wyniki:
Obecność w obrazach KT cienkiej warstwy tkanki
tłuszczowej pomiędzy naciekiem nowotworowym a ścia­
nami struktur naczyniowych i powietrznych, pozwalało
z dużym prawdopodobieństwem na wykluczenie nacie-
kania ścian naczyń i oskrzeli.
Wnioski:
Tomografia komputerowa powinna być rutynowym
badaniem w ocenie stopnia zaawansowania raka
przełyku. Zalecana grubość warstw w konwencjonalnej
KT nie powinna być większa niż 5 mm w obszarze
zmian naciekowych.
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Wyniki leczenia lokalnie zaawansowanego raka
sutka w materiale Wielkopolskiego Centrum
Onkologii.
J. Skowronek, K: Adamska, O. Jaroszyk,
E. Nowakowska, A. O'Shea, M. Kubaszewska
I Oddział Radioterapii Ogólnej, Wielkopolskie Centrum
Onkologii, Poznań
Cel pracy:
Chorzy z lokalnie zaawansowanym rakiem sutka
stanowią nadal znaczną część leczonych z powodu tego
nowotworu, a uzyskiwane wyniki leczenia są często złe ..
Omówiono wyniki leczenia chorych w zależności
od wybranych cech klinicznych, histopatologicznych
i stosowanej metody leczenia.
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